






























いる (APA, 2000)。SAD 患者はᜍᛧ状ἣに┤㠃
したり，そのような状ἣを࢖メ࣮ࢪしたりする
とさまࡊまな症状を示す (Clark &Wells, 1995) 
ため，ᜍれる♫఍的状ἣにおいては，不Ᏻを࿴
らࡆるためにさまࡊまなᅇ㑊行動を行っている 
                      

























まうことが多く，᭷ຠではない  (Beevers, 
Wenzlaff, Hayes & Scott, 1999; Wegner, 
Schneider, Carter & White, 1987)。そのため，
多くの精神疾患の発症，⥔持との㛵連が示唆さ











(Clark & Wells, 1995)。こうしたᏳ඲確ಖ行動
が，SADを⥔持する要因となっていることがこ
れまでにᣦ᦬されている (Clark & Wells, 1995; 
Wells, Clark, Salkovskis,  Ludgate, 











ス㸤ࢥ࣑ࢵトメࣥト・ࢭラࣆ࣮ (Acceptance & 










(Hayes, Wilson, Gifford, Follette & Strosahl, 
1996)。ACTは，体験のᅇ㑊の実用性，特に㛗ᮇ
的ຠ果に␲問をᢞࡆかけており  (Hayes, 
Strosahl, & Wilson, 1999) ，さまࡊまな心⌮⮫
ᗋศ野で，体験のᅇ㑊が精神的苦痛，不ᛌ感を
増大さࡏ，時に治療のጉࡆとなるとሗ࿌されて






している  (Hayes, Bissett, Roget, Padilla, 
Kohlenberg, Fisher, Masuda, Pistorello, Rye, 






































スࣆ࣮ࢳሙ㠃がሗ࿌されている (Stein, M. B., 























ない) ࠥ4 (非常に多く㑊けようとした[๭ྜ 2/3
௨上，または 100%]) の 4 ௳ἲ，「機能」のୗ఩
ᑻ度は，その結果その時にそうした状態がどの
程度ῶったかについて，1 (඲くない) ࠥ4 (非常





























る。0 (まったくᙜてはまらない) ࠥ4 (非常にᙜ
てはまる) の 5 ௳ἲでᅇ⟅をồめた。 




・Liebowitz Social Anxiety Scale 日本ㄒ∧ 
㛗ᮇ的にはᮃࢇでいない思考の頻度を増してし
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感」下位尺度は，0 (まったく感じない) 〜3 (非
常に強く感じる) の 4件法，「回避」下位尺度は，
0 (まったく感じない) 〜3 (回避する［確率 2/3























研究 (巣山・大月・伊藤, 2012) を参考にスピー
チ時間は 3 分とした。スピーチ終了後，スピー
チ中の体験の回避を測定する尺度への回答を求



























































おいては，Luoma et al. (2009) ，Bach & Moran 

























男性 9 ྡ，ዪ性 16 ྡ) において，ศᯒを行った。
本研究の実験でᚓられたྛ変数のᖹᆒ್およࡧ










㡯目ᚓⅬを୧ୗ఩ᑻ度の࿴ (r=.39, p<.05) とし
たሙྜに，᭷意な中程度のṇの┦㛵が見られた。









Pre) で対応のある t 検定を行った。その結果，
不Ᏻ感はBaseに対してPreでᚓⅬが᭷意に上が
っており，⥭張感も Base に対して Pre でᚓⅬが
᭷意に上がっていた  (不Ᏻ感  : t(25)=-7.58, 
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n.s.)，LSAS-J (r=.00, n.s.) ,およࡧ SPS (r=-.09, 
n.s.) との間には┦㛵は示されなかった。 




したことから，➨ 6 㡯目を㝖እした඲ 6 㡯目の
ྜィᚓⅬを「スࣆ࣮ࢳ中の体験のᅇ㑊を 定す
るᑻ度」のᑻ度ᚓⅬとした。➨ 6 㡯目を㝖እし




















Table 2  ྛ変数のᖹᆒ್，ᶆ‽೫差㸦N=26㸧
M SD AAQ-ϩ SPS LSAS-J
スࣆ࣮ࢳ中の体験のᅇ㑊 14.54 7.80 .436* .437* .498**
䚷䚷䚷䚷䚷** p<.01, * p<.05
Table 4  体のᅇ㑊とྛᑻ度との㡰఩┦㛵  (N=26
㡯目1 㡯目2 㡯目3 㡯目4 㡯目5 㡯目6 㡯目7 ྜィ
SPS 0.258 .423* 0.284 0.246 0.218 -0.086 .446* .419*
LSAS-J 0.323 .445* .416* .463* 0.223 0.001 0.3 .461*
AAQ-䊡 0.273 .426* 0.147 0.28 0.207 -0.178 .434* .392*
䚷䚷䚷䚷䚷* p<.05
Table 3  「スࣆ࣮ࢳ中の体験のᅇ㑊を 定するᑻ度」のྛ㡯目との㡰఩┦㛵 (N=26)






た。⟬ฟした結果を Table 4 に示す。その結果，
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Development of the Experiential Avoidance in speech Scale 
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In this study, a scale was created to measure the experiential avoidance that 
occurs with social anxiety disorder (SAD) and leads to its maintenance and 
deterioration. The reliability and validity of the scale were also measured. When 
measuring the experiential avoidance in social anxiety in real situations, the 
focus should be on the topography of avoidance behavior and its function that 
result in more effective interventions. A six-item scale of experiential avoidance 
in speech was tested on a sample of 26 university students. The findings 
indicated a positive correlation among the AAQ-ϩ measuring characteristics of 
experiential avoidance, the LSAS-J, and the SPS measuring social anxiety 
symptoms. The reliability of the scale was not sufficient (ǂ = .73), although tests 
of criterion-related validity and predictive validity indicated promise. Given that 
the sample size was small, future research with larger samples is needed to 
determine if the psychometric properties of the scale are sufficient. 
 
Key words: experiential avoidance, social anxiety disorder, avoidance behavior 
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